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LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR (11) 
Por Bertyla Suné Ysamat 
Enfemera docente 
La primera parte de este artículo fue publicado en el número anterior. 
TRATAMIENTO DE LA 
TUBERCULOSIS PULMONAR 
Los bacilos tuberculosos pue-
den encontrarse en cantidades 
importantes en el interior de los 
macrófagos, o bien en el exterior. 
El tratamiento médico de la tu-
berculosis debe conseguir la des-
trucción de los bacilos intra y ex-
tracelu lares. 
Puntos en los que se basa el 
tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar 
1. Tratamiento médico. 
2. Tratamiento dietético. 
3. Tratamiento quirúrgico. 
Tratamiento médico 
Los medicamentos utilizados 
hoy en día son los antibióticos si-
guientes: 
- Rifampicina (RMP). 
- lsoniacida (INH). 
- Etambutol (EMB). 
- Piracinamida (PZ). 
- EstreptQmicina (SM). 
Acción de estos medicamentos: 
• Rifampicina: es el más activo y 
potente, de acción intra y extrace-
lular. 
Dosis: 1 O mg por kg de peso y 
día. -
Una parte del medicamento es 
eliminado por vía renal, lo que ex-
plica el color rojo de la orina en 
las horas siguientes a la adminis-
tración. Debe advertirse al pa-
ciente. Por otra parte este hecho 
permite controlar la toma del 
medicamento en pacientes poco 
cooperadores. Contraindicacio-
nes: afectaciones hepáticas im-
portantes: cirrosis; desnutrición. 
• lsoniacida: de acción intra y ex-
tracelular. Es mucho menos caro 
que la Rifampicina . 1 
Dosis: 5 mg por kg de peso 
hasta una dosis máxima de 300 
1 
mg por día, en adultos. En niños, 1 
1 O m§ por kg de peso y día. 
Durante la toma de este medi- , 
camento debe evita.rse el consu- ¡ 
mo de alcohol. 
De excelente tolerancia. 
• Etambutol: es menos eficaz que 
la lsoniacida. 
Dosis: de 15 mg a 25 mg por 
kg de peso y día. En los primeros 
tres meses se utilizan dosis de 20 
a 25 mg por kg de peso y día, 
y posteriormente se sigue con 
1 5 mg por kg de peso y día. 
De eliminación exclusivamente 
renal. Deben tomarse ciertas pre-
cauciones en los pacientes afec-
tos de insuficiencia renal. 
Efectos secundarios: puede lle-
gar a ser tóxico para el nervio óp-
tico en caso de sobredosis, o in-
suficiencia renal. 
• Estreptomicina: de acción extra- , 
celular. Es menos activa que la 
lsoniacida. 
De eliminación exclusivamente 
renal. 


